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を外側大腿回旋動脈下行枝まで含めて血管茎とした結果，34 例中 31 例（91.2％）で予定どお
りに皮弁挙上でき，3例（8.8％）で術式または採取側の変更を要した．最終的に挙上した前外
側大腿皮弁の総数は 32例（94.1％）であり，このうち 26例（81.3％）が遊離皮弁，6例（18.8％）
が有茎皮弁で，遊離皮弁 1例（3.8％）が全壊死，逆行性有茎皮弁 1例が部分壊死した．32 皮
島に含めた穿通枝総数は 65 本で，一皮島内の本数は 1から 4本，平均 2.0 本であり，外側広
筋を貫くものは 60 本（92.3％），外側広筋と大腿直筋の筋間中隔を走行するものは 5本（7.7％）
で，ほとんどの症例で皮弁挙上時に筋体内での穿通枝の剥離操作を必要とした．外側大腿回旋
動脈下行枝は，34 例中 4例（11.8％）で欠損したが，4例とも外側広筋栄養枝からの穿通枝を
用いて皮弁挙上できた．皮島面積（縦径×横径）は，最大31×22 cm，最小 2×1.5 cmであり，
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A：症例 11：75 歳，女性．術後 9か月時．
B：症例 25：66 歳，男性．術後 6か月時．
いずれも縫合創の瘢痕を残すのみであり，機能障害はない．
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研 究 方 法
　1．対象
　2004 年 1 月から 2011 年 10 月までの過去 7 年













































　過去 7年 10 か月間に，男性 27 名，女性 7名，計
34例の患者に前外側大腿皮弁34例を試みた（表1）．
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×22 cm，最小は2×1.5 cmであった．1本の穿通枝
で生着させえた最大の皮島も 31× 22 cmであった．
皮膚成分を除いた脂肪筋膜弁の最大は 31× 21 cm，






32 例中 65 本で，一つの皮弁に 1本から 4本，平均
2.0 本の穿通枝を用いていた．その内訳は，1本が
10 例（31.3％），2 本が 13 例（40.6％），3 本が 7 例
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図 4　症例 7：21 歳，男性．右後脛骨動脈再建例．
A：足背動脈，後脛骨動脈の途絶による右足虚血性委縮．
B：穿通枝を利用し，2× 1.5 cmの前外側大腿皮弁をmonitoring ﬂ ap とした．
C：後脛骨動脈欠損を外側大腿回旋動脈下行枝でバイパスした．
D：術後 1年．右足の周径は 10 mm回復し，皮膚色や冷感も改善した．
E：術後 4年時の 3DCT Angiography．移植血管は開存している．
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図 7　症例 17：65 歳，女性．指腹再建例．
A：外傷による右中指基節部掌側組織欠損．屈筋腱，移植神経が露出した．
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D：術後 50 日．鬱血領域は幅約 2 cmが壊死し，術後 2週目に切除，縫縮している．
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　35 歳，女性．腹壁デスモイド切除後の 20 ×
15 cmの腹壁全層欠損を，遊離前外側大腿皮弁で再
建した．腹膜を皮弁に含めた大腿筋膜で再建する
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図 13　症例 31：31 歳，女性．腹壁再建例．




E：術後 1.5 か月時 CT．大腿筋膜により再建された腹膜（上向き矢印）と，皮弁血流観察
用の皮島（下向き矢印）．














作が不要な筋間 type の存在は 20％に満たず，80％
以上の穿通枝は筋内 type として外側広筋内を通過
するとされる2，6）．自験例での筋間 type は，より少
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ANTEROLATERAL THIGH FLAP: EVALUATION OF 34 CASES
Tomoaki KUROKI and Shinya YOSHIMOTO
Department of Plastic, Reconstructive and Aesthetic Surgery,
Showa University School of Medicine
　Abstract 　　 We report a retrospective review of 34 cases in which we used anterolateral thigh 
（ALT） ﬂ aps over the last 7 years and 10 months.  We did not perform preoperative image analysis of the 
vascular pedicle in all cases.  We searched for perforators and elevated ﬂ aps under the fascia with the 
naked eye.  We were able to harvest 32 ﬂ aps （94.1％） in 34 cases.  In these 32 cases, 26 free ﬂ aps were 
raised （81.3％）, and the remaining 6 were pedicled ﬂ aps （18.8％）.  One case （3.8％） of free ﬂ ap resulted 
in total necrosis.  The mean number of perforators included in a single skin paddle was 2.0 （range, 1-4）, 
and 68.8％ of cases had multiple perforators.  The maximum area of skin paddle （length×width） was 31
×22 cm, and the minimum was 2×1.5 cm.  We were able to elevate the lateral half of the thigh as a skin 
paddle with one perforator.  Sixty of the 65 perforators （92.3％） were musculocutaneous and 5 （7.7％） 
were septocutaneous.  We were able to harvest ﬂ aps in both cases.  The number of descending branches 
of the lateral circumﬂ ex artery included was 0 in 4 （11.8％） of the 34 cases.  However, we could make 
ﬂ aps using the muscular branch to the vastus lateralis in these 4 cases.  We conclude that an ALT ﬂ ap 
can always be harvested without preoperative image analysis of the vascular pedicle, and even the pres-
ence of only one perforator oﬀ ers a reliable blood supply to feed a large skin paddle.  We believe that an-
atomical variations of vascular pedicles or diﬃ  culties in dissection of the pedicle can be overcome with 
the accumulation of such information and simpliﬁ cation of the operative processes.
Key words :  anterolateral thigh ﬂ ap, ﬂ ap elevation, perforator ﬂ ap, lateral circumﬂ ex artery, fascia
〔受付：3月 22 日，受理：5月 2日，2012〕
p453_黒木知明0219.indd   470 2013/03/01   15:48:30
